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«CENTRAL DE COOPERATIVA BARINAS»
Maciel Poleo
En esta interesante oportunidad me corresponde conversar sobre la
experiencia de la Central Cooperativa Barinas, específicamente un proyecto
que hemos estado transitando durante once años como lo es el proyecto de
salud. En estos momentos cumplo funciones como presidente de  la
instancia administración de la Central Cooperativa Barinas. CECOBAR
nace en 1972 y tenemos 34 años de gestión. Hay un elemento significativo
que quisiera explicarles, por qué hablamos de CECOBAR «34 años de
gestión comunitaria asegurando futuro» y de que somos «Gente que trabaja
para la gente», esto tiene un contenido filosófico, y especialmente porque
tenemos una pequeña prueba representada por los niños que han nacido
en el servicio médico cooperativo.
CECOBAR constituye una experiencia de salud autogestionaria. Hay
un punto muy agudo y que fue tratado de manera explícita por el
representante de la cooperativa Lisandro Alvarado, el Dr. Vásquez al
presentar sus apreciaciones y el diagnóstico sobre la situación de la salud
pública en Venezuela. Obviamente nosotros somos parte de esa situación.
Decidimos hace 11 años tomar acciones contundentes al respecto. ¿Por qué
hablamos de autogestión?, porque es con recursos y trabajo de los
cooperativistas de Barinas que se construyó esa clínica y que en estos
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momentos contamos con diversos servicios médicos.
En cuanto a antecedentes históricos es de destacar que el cooperativismo
en Venezuela nace sobre el halo de la muerte, es decir, sobre la integración
del servicio funerario, comenzamos al revés, comenzamos con la muerte y
después decidimos trabajar sobre la vida, esta es una preocupación que
siempre ha estado latente, además, la situación económica de los
venezolanos y el alto costo de los servicios médicos siempre han marcado
lo que conforma nuestra cotidianidad económica.
Se ha contado con las cooperativas de base, tanto la Cooperativa de La
Carbonara, como la Cooperativa de La Pregonera, que han realizado
intentos para tener consultorios. Posteriormente, la Central Cooperativa
Barinas lo  asume como uno de sus proyectos bandera, iniciando con un
proyecto de salud. En virtud de que la atención médica era casi
inalcanzable, decidimos asumir el reto, con una respuesta social
contundente que nació de nuestro propio esfuerzo y que sobre todo viniera
a dignificar el criterio de la salud por encima del criterio mercantil del
servicio médico. Es entonces más un criterio social del servicio médico
sobre la base de la participación, de la educación, y sobre todo de la
formación. Pasamos entonces de ser un pequeño consultorio, una salita de
20 metros cuadrados a una sala de 1.000 metros cuadrados, en una clínica
única en el país.
En esta clínica no solamente estamos ofreciendo los servicios médicos
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en materia de medicina general, pediatría y ginecología, sino que también
están otras especialidades (cirugía, odontología, maternidad, entre otras),
el laboratorio clínico, unidad de rayos x y la sala de signos vitales; otro
hecho que es bien interesante destacar además de la odontología, es que la
clínica ha logrado sumar voluntades de los profesionales que en el área de
la salud tenía una forma de trabajar y en el ámbito del cooperativismo,
hemos desarrollado un camino distinto de cómo trabajar en materia de
salud, un sistema autogestionario donde la base fundamental es la previsión
familiar. Al igual que la cooperativa Lisandro Alvarado los miembros
cancelan una cuota  integral de 22.000 bolívares mensuales, donde la
familia, no el asociado sino la familia asociada, está cancelando sus servicios
médicos, los cuales están disponibles las 24 horas del día, los 365 días del
año (medicina general, odontología, pediatría y gineco-obstetricia),
servicios funerarios, además de soluciones financieras, todos estos cubiertos
por la cuota.
Hay un elemento significativo y es la misión, obviamente hay una
palabra que se repite, que se mantiene que es la de promover la autogestión.
Este es un proyecto autogestionario porque es la  necesidad de una
comunidad que se organiza para responder, ellos de forma concreta,
decidida y por supuesto sobre la base del amor a una necesidad muy sentida
como era el servicio médico, entonces es un proceso, es la promoción de
nuestra misión, nuestro“hacia allá vamos”, es lo que estamos obligados a
hacer, que se logre la formación de un modelo alternativo de organización
social y económica en el campo integral de la salud. De igual manera
nuestra misión es cooperativizar autogestionariamente la asistencia médica,
la cirugía, la maternidad, la hospitalización, todos los servicios que están
concentrados en la clínica y además conquistar por la vía autogestionaria,
volvemos a remarcar ese concepto de lo autogestionario, de lo mío, de lo
que yo produzco, de lo que trabajamos todos, en armonía, para mejorar
las condiciones de las comunidades organizadas, sobre su propio esfuerzo
y sobre la base de la previsión familiar.
A ustedes les llamará la atención, en el póster del servicio médico, la
imagen. Es la imagen de una mujer que esta amamantando; nosotros consi-
deramos que esa es una de las mayores y más hermosas expresiones de
amor, de su seno para su hijo; se puede considerar como autogestión, es la
génesis, donde la madre debe alimentar a su hijo. En el movimiento coope-
rativista y en CECOBAR hemos querido que el servicio médico sea, no esa
maravillosa expresión de amor, pero sí similar, que de ella misma nazca el
alimento para sus hijos, pues en este caso son las mismas familias que
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solucionan su problema de servicio médico. Eso básicamente es lo que
nosotros estamos tratando de expresar en lo que se refiere  a la autogestión.
Hacemos un llamado a cada miembro para manifestar su amor prote-
giendo a su familia con la prevención y la cooperación. Es por ello que
tenemos algunos resultados producto de esa forma de trabajar, de esa forma
de actuar, de educarnos  y de formarnos, donde, lo principal es el tiempo
que tenemos con la organización, somos casi una vía catalizadora cuando
en los servicios ya hemos hecho referencias de precios, referencias de la
competencia, que en ese mercado de servicio médico que es tan agresivo
logremos ser una referencia. 11 años de trabajo autogestionario,
participativo y comprometido. Otro elemento es el centro médico con más
de ocho mil (8.000) familias amparadas equivalentes a 72.000 beneficiarios
que todos los días nos visitan. Contamos con 6 médicos de planta, una
plantilla de 5 enfermeras, 4 especialistas conforman el personal de
laboratorio, 2 técnicos radiólogos, 2 técnicos en historias médicas, 6
pediatras, 9 gineco-obstetras, 5 anestesiólogos, 2 cirujanos, 4 traumatólogos
y 20 trabajadores en administración, secretaría, mantenimiento, vigilancia,
lavandería, etc., todo lo que necesita la estructura de una clínica de esta
categoría. Se cuenta además con 45 médicos especialistas, que atienden
por referencia fuera de SERMECOOP, con descuentos especiales y
altamente solidarios. Con los 42 profesionales médicos que atienden dentro
de SERMECOOP a socios y particulares, para un total de 86 profesionales
de la medicina.
Hemos tenido como resultado que sea no sólo un servicio donde están
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los trabajadores de la salud, sino que los cooperativistas están trabajando
fuertemente allí, específicamente en lo que se refiere a las áreas
administrativas, de gestión, de todo lo que significa el hacer, tratar, estar
en contacto con la gente, no es una actividad de los especialistas en la
materia, sino de nosotros quienes hemos venido a tomar y formar parte
dentro del sistema de la salud.
Otro aspecto, es la construcción de la clínica,  que es uno de los
resultados producto de las manos vueltas y las cayapas de trabajo asociado,
del trabajo voluntario, eso permitió que de forma autogestionaria hayamos
construido una edificación de este tipo. Igualmente la cantidad de
profesionales que para nosotros es muy importante, el hecho de que los
profesionales de la medicina crean en nuestro proyecto y lo hagan suyo,
sean parte vital de lo que significa ese cambio de paradigmas, de que la
salud sí es posible, de que esté en manos de la gente como una respuesta
social, sin la gente es imposible, lo importante de ello es que los médicos
están completamente claros y además convencidos que es posible.
Ahora pasemos a las estadísticas. El servicio médico fue inaugurado a
finales del año 1999. Desde el año 2000 hasta principios del 2005, hemos
tenido 400 nacimientos. Se han realizado unas 776 cirugías, que nada tienen
que envidiar a las clínicas privadas en Barinas. El área de operaciones tiene
todas las normas de seguridad industrial y todas las normas seguridad de
salud, para evitar cualquier riesgo en las operaciones.
 Hablamos de 120 personas en promedio que necesitan asistencia médica
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y nos visitan todos los días. El promedio anual de pacientes atendidos es
de 43.750 personas. En el período 2000-2003 en las especialidades médicas
dentro de SERMECOOP se atendieron 175.000 pacientes.
De hecho se está presentando un problema y es que está empezando a
rebasar nuestra capacidad operativa y por ello hemos decidido ampliar
nuestro proyecto de salud, para ello hemos adquirido una serie de terrenos
donde vamos a edificar todo lo que corresponde al área de especialidades
médicas, especialmente en cardiología, ya que en Barinas hay problemas
graves en cuanto a las enfermedades cardiovasculares. Entonces considera-
mos que de forma cooperativa, de forma autogestionaria, podemos  ofrecer
una respuesta a las personas, que en cualquier momento  tengan afecciones
cardiovasculares.
En cuanto a lo que se refiere al sistema de salud, hemos querido que el
mismo se estructure en  un circuito cerrado y es allí donde estamos
trabajando en organizar  farmacias cooperativas, muchas veces los
miembros no cuentan con un presupuesto mensual para la adquisición de
medicinas, es allí donde el amparo cooperativo continúa y la farmacia
cooperativa es la solución, poder contar con financiamiento para los
medicamentos y así solventar los problemas de salud. Es entonces tratar
de cerrar el círculo en lo que se refiere a las necesidades de atención
En cuanto a los impactos socioeconómicos podemos mencionar que son
8.000 mil familias, en núcleos de 9 personas que están amparados por el
sistema de prepago mensual o prepago semanal. Es un servicio promovido,
organizado y financiado con el apoyo cooperativo y sobre la base de la
autogestión. Aquí hay un elemento muy interesante donde algunos dudan,
pero demostramos que es posible, y es que generamos economías en el
orden del 90% a las familias, ya que si usted divide 2.000 bolívares
semanales entre 9 personas da un monto ínfimo de lo que significa una
consulta. Si por el contrario usted lleva esa consulta al  monto actual, por
ejemplo, unos 25 mil bolívares o 30 mil bolívares dependiendo de la
especialidad, usted se da cuenta de que por un monto menor obtiene un
servicio en las mismas condiciones. Esto es posible bajo el esquema de la
cooperación.
Es un servicio de alta calidad integral, lo que ha desmitificado la
afirmación de que la cooperativa es para los pobres. No, el cooperativismo
es una repuesta social, para la gente que decida buscar sus respuestas, es
un problema de decisión, previsión y sobre todo de amor, obviamente,
desmercantilizar el sistema de la salud es en definitiva uno de los impactos
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socioeconómicos que ha logrado este servicio.
Esto es lo que a grandes rasgos podemos decir  acerca del servicio
médico cooperativo. Les invitamos a visitarnos en Barinas para que
constaten las dimensiones de nuestras edificaciones y la mística de trabajo,
porque a veces cuando uno expone pierde algunos elementos, como es el
trato humano. Es en una visita personal que el trato humano se puede
evidenciar. Para cerrar, vamos a dejar en el uso de la palabra al Sr. Guillermo
Valente, que es la persona encargada del área de mercadeo
Guillermo Valente
Efectivamente en complemento a la intervención de la compañera Maciel
Poleo. Pertenezco a la Cooperativa de Crédito La Pregonera y hago vida
activa en el movimiento cooperativo a través del mercadeo social
cooperativo. Realizo mis actividades con un grupo de personas de di-
ferentes cooperativas, esas grandes magnitudes y los alcances del
movimiento cooperativo en Barinas dependen del trabajo social que a diario
hacemos en las calles, en las cooperativas, en las comunidades.
Se ha hecho un trabajo de gran alcance, estar aquí es importante para
nosotros y en nombre del equipo humano que conforma CECOBAR y sus
cooperativas afiliadas y de los compañeros que nos acompañan, les damos
las gracias a la Cooperativa Lisandro Alvarado por esta invitación y a los
organizadores de este evento. Nos sentimos orgullosos de estar
participando de manera muy humilde, pero por supuesto con una mira
humanitaria, con un sentido social de participación, porque esa es una de
las cosas más importantes que nosotros como cooperativistas debemos
propiciar, la integración y la participación, indistintamente del rango que
tengamos. Es la idea de la colectividad, donde cada uno de nosotros aporta
un granito de arena. Deseo aprovechar esta oportunidad para resaltar y
transmitir la satisfacción que sentimos y que creo que es extensible a todo
el movimiento cooperativista nacional, porque hace unos meses atrás
participamos en Venezuela Competitiva, evento conocido por todos y de
87 empresas que participaron, quedaron 7, entre estas, CECOBAR. Fuimos
galardonados y nos han hecho varios obsequios y nosotros aquí muy
humildemente a los compañeros de la cooperativa Lisandro Alvarado y
especialmente al señor Luis Vilches,  que es un cooperativista nato y que
siempre ha estado participando en ese gran movimiento cooperativista
barinés, porque parte de los resultados de lo que tenemos en Barinas
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también son parte de él y de todos los cooperativistas de Barinas, le vamos
a hacer entrega de este libro donde CECOBAR tiene plasmada su
experiencia, en especial con el servicio médico porque esa fue unas de las
principales actividades que presentamos.
Esto es CECOBAR, gente que trabaja para la gente, hoy estamos parti-
cipando con ustedes. CECOBAR, a nivel regional y nacional, es una
organización económica, política, donde su trabajo en las comunidades,
su trabajo en conjunto, ha sido ejemplo, en Barinas es una empresa
verdaderamente importante, donde día a día nosotros damos respuestas a
las comunidades gracias al apoyo que hay de parte de sus asociados, a los
servicios médicos, funerarios y financieros, que promovemos y que no los
promueve Guillermo Valente sino que los promueve el movimiento barinés
a través de las cooperativas. Por supuesto, contamos con coordinadores,
pero para poder llevar a cabo nuestras funciones y ser eficientes contamos
con todos. Muchas gracias, esperemos que algo de lo que hemos traído
sirva de experiencia. Nuevamente los invitamos a todos a visitarnos, los
esperamos con calor pero también con calor humano.
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«SESIÓN DE PREGUNTAS-RESPUESTAS»
Moderador. Ramón Lameda. UNEFA
Sí señores, vamos a comenzar un espacio de intercambio de ideas y
opiniones. Dependiendo de la discusión seguiríamos con los mismos
ponentes en la tarde, porque hay muchas interrogantes.
Quiero aprovechar para felicitar a los representantes de las cooperativas
que expusieron en la mañana, muy interesantes sus actividades, son coo-
perativas sólidas, de mucho tiempo y que están promoviendo el nacimiento
de nuevas cooperativas. Es importante hacer un análisis comparativo de
lo que hay y lo que viene en materia cooperativista. Comparar las
actividades de las nuevas cooperativas con las cooperativas de vieja data.
Utilizando algunas palabras de Manuel Zavala, sería importante
determinar hasta qué punto hay exclusión, hasta qué punto hay apertura,
hay permeabilidad a que las universidades puedan estudiar y analizar las
empresas cooperativas, porque la exclusión a veces no es solamente que
yo no te permito ser cooperativista,  sino que a otros entes diferentes a la
cooperativa se les permita estudiar de una manera científica a la misma.
No es la primera vez que las universidades, cuando se acercan con sus
teorías a las  empresas cooperativas sienten exclusión o rechazo, porque
dicen: ¿qué me vas a enseñar tú a mí, que eres un muchacho que apenas te
estás graduando de economista, si yo tengo 50 años como cooperativista?
Entonces, es bueno estudiar este aspecto, es importante revisarlo, porque
Maciel de CECOBAR utilizó en varias oportunidades la palabra empresa,
pero ¿se puede ver como empresa? y si fueron galardonados en Venezuela
Competitiva frente a otras empresas, entonces vamos a revisar esta
experiencia para determinar con qué cuentan,  cómo lo hicieron, cómo lo
lograron.
Participante
Vamos a tocar un punto principal que es el área de salud, vamos  a
hacer una comparación. Mi pregunta es: cuando se cobra por esos servicios,
¿cómo se invierte?, ¿cómo es el manejo financiero del servicio de salud en
cada una de sus cooperativas?
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Ernesto Vásquez. Cooperativa Lisandro Alvarado
En el caso de nosotros es algo muy sencillo porque nosotros realmente
lo que tenemos es el servicio de las consultas. Con el aporte mensual el
asociado y sus familiares tienen derecho a las consultas de medicina general
sin  ningún costo y el beneficio que se les da es tener acceso a las consultas
de especialidades a un costo más económico, quizás es el 40% o la mitad
de lo que se encuentra en la calle, al igual que el laboratorio y la
odontología, como no contamos todavía con servicio de emergencia,
hospitalización y cirugía, entonces esa parte no la manejamos así como tal,
quizás ustedes, los de CECOBAR, que manejan esa parte, puedan aclarar
más este punto: ¿cómo se ha manejado el servicio desde el punto de vista
financiero?
Maciel Poleo. CECOBAR
Financieramente, es un secreto. Ofrecer un servicio médico por debajo
de los costos que se manejan generalmente en la calle, algunos dicen que
no es posible y nosotros demostramos que sí lo es. La base es  la
cooperación. Permítanme hacer una analogía simple: si está cayendo un
palo de agua inmenso y aparece una sombrilla y ésta permite que mucha
gente se cobije, ahí esta la cooperación. Es la cooperación en la prevención
social basada en el amor, que es algo que yo recalcaba, porque un padre
que ama y que piensa en su familia trata de  protegerla, sí, y como buen
papá trata de educarla y trata de que la gente trabaje en función de su
gente, de que la familia trabaje sobre la misma familia. Los beneficios
básicamente se pueden expresar económicamente a razón de un 90% de
ahorro. Por ejemplo, en una semana 4 miembros de una familia se enferman,
si son 4 consultas médicas privadas a razón de 25.000 bolívares cada una
son 100.000 bolívares. En la cooperativa se cancelan apenas 104 mil bolívares
por servicio anual, es decir que esta familia en una semana se gastó lo que
corresponde a un año de servicio médico, pero resulta ser que hay 7.099
familias ayudando esta familia, que en ese entonces tenía la necesidad,
solucionaron su problema de salud. Las mensualidades de estas otras
familias son el margen financiero que hace posible el bajo costo de las
consultas, sobre la base de criterios de equidad, de cooperación y de
transparencia.
Manuel Zavala. CECOSESOLA
No tengo datos  aquí sobre el precio de consultas; lo que tengo que
informar es que en CECOSESOLA hay 7 centros de salud: El Triunfo, El
Valle, Los Horcones, La Génesis, El Carmen, entre otros, y en estos
momentos se está construyendo el centro integral de salud que es un
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hospital en crecimiento, como se ha ido desarrollando, hemos pensado que
en el futuro no vamos a hacer ferias de consumo familiar, sino centros de
salud.
Otro aspecto interesante en el manejo económico, lo representa el hecho
de que hace 3 ó 4 años uno de los centros de salud costaba 25 millones de
bolívares. Nosotros como feria teníamos los 25 millones y los dimos en
calidad de préstamo, si somos la misma familia,  se rompe con los criterios
de diferencias y empezamos a ser una  unidad. También se necesitaban
vigilantes para los centros de salud y compañeros de otras instancias
hicieron los turnos mientras se solucionaba la cuestión. Así se rompen los
criterios de diferenciación y vamos creando una gran concepción de
integración.
En este momento le comentaba a los compañeros el porqué no
aceleramos más la construcción del centro integral de salud, porque ya
están construidos los cimientos. No se aceleran las obras por una sencilla
razón, no queremos hacer una construcción enorme, sin que exista la
posibilidad de dotarla y que existan los grupos de trabajo, el equipo médico
que sea capaz de sostener el proyecto. No estamos interesados en tener
médicos asalariados, a sueldo, médicos que vayan a ganar o que vayan a
crear sindicatos, de lo que se trata es que se cuente con médicos que
comprendan realmente la organización, la integración con la gente. Los
compañeros que trabajan en las ferias, un día pueden estar en la cocina o
en la caja y otro pueden estar en la recepción del centro de salud o haciendo
partes de enfermería en base a estudios previos o en la parte administrativa,
así en la mañana podemos estar en las ferias y en la tarde ayudando en el
centro de salud, ese criterio de especialización se ha ido rompiendo, ojala
que algún día podamos romper con el criterio de la especialización médica,
pero eso es más difícil.
Participante
A mí me parece muy interesante la experiencia. Quisiera que pudiéramos
conversar con la gente de CECOBAR cuál es la fuente de donde provienen
los ahorros, en el precio de las consultas,  de dónde se obtienen los ahorros.
Si ustedes dicen que el precio de la consulta es un 90% por debajo del
costo de las consultas privadas, supongo que con respecto al precio
predominante en el mercado, cómo se logra el ahorro, ¿es por la
característica de la consulta, por la reputación del médico, por  eficiencia?
En segundo lugar, por lo general, las cooperativas están localizadas en
zonas donde hay gente muy pobre, que no puede pagar la consulta o no se
puede afiliar por el mismo nivel de pobreza, ¿cómo hacen ustedes con esos
casos, con la gente que no puede pagar mensualmente un aporte?, y por
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último, ¿qué es lo que entienden por desmercantilización de la salud? ¿que
es lo que diferencia a un servicio cooperativo de salud con respecto a la
medicina prepaga, que brindan los servicios privados?, ¿es la eficiencia,
es la participación, es el carácter de la prevención, de la educación? ¿Qué
es lo que hace que el servicio cooperativo sea desmercantilizado? porque
vivimos en una sociedad donde todo es una mercancía. Quisiera que
ahondara un poco más en la relación que permite convenios con la empresa
privada ¿como se da esa relación? ¿Cómo se establece el precio, la atención,
etc.? Y si eso efectivamente le permite a ustedes lograr los ingresos
suficientes  como para que el personal que trabaja en cooperativa esté
debidamente remunerado y satisfacer sus necesidades también.
Maciel Poleo. CECOBAR
Vamos a comenzar por la pregunta de la mercantilización, porque es
cierto, como que generó ruido, generó niebla para ser más específica. Se
habla de mercantil cuando yo obtengo un beneficio sobre el otro, cuando
yo obtengo un beneficio económico sobre la venta de algo. El problema
aquí es que no es un beneficio sobre lo que yo te estoy vendiendo, es nuestro
beneficio, sobre lo que nosotros tenemos. La clínica tiene 8.000 mil socios,
8.000 mil dueños, 8.000 mil familias que cotizan  todos los meses, como
fondo de capitalización,  para el apoyo y crecimiento del proyecto, y el
ahorro está dado por el esquema de la colaboración, de la participación de
un colectivo a favor de cada uno de los miembros. Además, los niveles de
eficiencia y de calidad no están reñidos, hay que quitarle ese halo, ese
misticismo, de que el cooperativismo es para los pobres, y por ser para los
pobres, tiene que ser lo más popular, lo más sencillo o con menos calidad
y eficiencia. Se piensa que los pobres no podemos tener un lugar donde
exista un ambiente climático controlado, no lo merecemos. Eso es falso.
También se piensa que el cooperativismo es para gente pobre, todos
tenemos el problema de asistencia médica. No sólo está en la eficiencia del
servicio médico, sino que no nos vemos reflejados en el otro. Bajo el
esquema cooperativista,  me veo reflejado en el otro y estoy en contacto
con el otro, entiendo la situación por la que está atravesando en ese
momento, yo voy a aportar una solución dentro de mis posibilidades,
dentro de mi técnica, de saber, entonces obviamente, nosotros estamos
desmercantilizando la actividad, porque no es una persona que por el
servicio logra un beneficio económico sobre los otros, es que todos logramos
un servicio, y no es más un criterio mercantil sino un criterio social, la
misión social sobre todo, por supuesto nada tienen que ver con disminuir
los niveles de eficiencia,  los niveles de seguridad, los niveles de respuesta
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inmediata y sobre todo de la calidad. La calidad que se ofrece y la atención
marcan la diferencia.
Participante
Los médicos, ¿tienen buenas retribuciones?
Maciel Poleo. CECOBAR
Los médicos son parte del equipo y cuentan con los beneficios de la
cooperativa. En la estructura contamos con un director administrativo, que
es una compañera cooperativista de amplia trayectoria, tenemos un director
médico, también cooperativista y las personas que están dentro del servicio
son cooperativistas, por esta razón se logra esa sintonía y esa sincronización
de voluntades, estamos convencidos del proyecto. Si alguien no estuviese
convencido como médico obviamente no va a ser parte del proyecto.
Ernesto Vásquez. Cooperativa Lisandro Alvarado
Puedo agregar algo como médico. particularmente pienso que la raíz
del mercantilismo está en el propio médico, o sea si el médico no cree en lo
que está haciendo dentro del movimiento cooperativo, no puede ser
desmercantilizado  el servicio, porque uno como médico debe estar
consciente que no va a obtener de repente el 100% del beneficio económico
que pudiera obtener si ejerciera de manera privada, uno tiene que
interiorizarlo y estar consciente. Pienso que la raíz de la
desmercantilización, se da cuando se pasa a ser parte del proyecto y cree
en este tipo de atención.
Maciel Poleo. CECOBAR
Imagínense un traumatólogo en ortopedia infantil, un especialista que
trata casos puntuales dentro de su técnica médica y una persona que está
acostumbrada a ganar por consulta 60 mil bolívares. Si está dentro del
proyecto, sus consultas valen 15 mil bolívares, el concepto es lo diferente.
Participante
¿Él sabe que no va a obtener ese beneficio?
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Maciel
…Y está haciendo el trabajo igual.
Participante
Yo pienso según lo que he oído, que son bastante interesantes las
experiencias de CECOBAR y de CECOSESOLA. Me parecen increíbles, voy
a visitarlos la semana que viene.
Manuel Zavala
Ver para creer, ¿Santo Tomás?
Participante
Sí. Sin embargo, el cooperativismo es un proceso del cual siempre
estamos aprendiendo. Cuando el doctor Zavala conversaba mencionaba a
la empresa, cuando la amiga Maciel exponía, hablaba de empresas y cuando
el compañero de la Lisandro participó también menciono las empresas.
Me acordaba de una sesión sobre cooperativas en la que estuve y se hablaba
de empresas y todos estábamos claros que todas las cooperativas son
empresas. Las cooperativas se conciben o funcionan dentro de unos
principios y valores particulares, distintos a los utilizados en empresas
mercantiles. Todas las empresas tienen sus principios, sin embargo, dentro
del contexto de la asociatividad, vamos a olvidarnos de la empresa
mercantil y a ubicarnos en  contexto  del ámbito cooperativo, yo como
cooperativista quisiera saber si realmente todos los que estamos en el
mundo cooperativo, en la Lisandro Alvarado, en CECOARCA, en
CECOBAR o en CECOSESOLA ¿estamos contentos de estar allí? Porque
manejar 50 mil millones de bolívares semanales,  manejar  7.000 millones
son magnitudes considerables y parece que no fuera tan sencillo, que todos
estuviesen contentos, y digo contentos, porque ese es el motivo del
cooperativismo, que todos sus asociados estén contentos y digo todos sin
exagerar. Este aspecto representa un indicador social que es bien importante
para que se justifique una cooperativa.
Aparte de ese también tenemos la ley, y nuestra ley es de avanzada
definitivamente, eso está a la vista. La ley establece normas, que tenemos
que cumplir, nos gusten o no. Por ejemplo, yo y mi cooperativa, ¿será que
tenemos todos los recursos para pagarnos las cuentas como
cooperativistas?, ¿será que estamos sobrados?, ¿será que yo como
cooperativista quiero que mi excedente o lo que me  corresponde del
excedente se emplee en tal cosa o no estoy de acuerdo? Entonces, quisiera
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que ustedes que tienen esa experiencia de tanto tiempo expliquen ¿cómo
confeccionan esos indicadores sociales? porque uno dice pásame el balance
financiero una vez al año y les dices a los asociados, cada tres meses cómo
están los ingresos y los egresos, pero si aparte de eso le dicen pásame el
balance social ¿cómo confeccionan ustedes ese balance social?, ¿cómo
miden que sus asociados estén contentos?, ¿cómo miden que los asociados
estén de acuerdo en lo que se invierten los excedentes o que se haga lo que
la asamblea decida? Esos dos elementos: excedentes y satisfacción personal,
son la manera como quiero recibir de mi cooperativa mi participación.
Manuel Zavala. CECOSESOLA
El problema consiste en cómo cambiar de punto de encaje, es decir, cam-
biar el punto gravitacional de nuestro pensamiento, de los incentivos que
esperamos. No podemos ser cooperativistas dentro de la lógica del capitalis-
mo o del individualismo, no podemos ser cooperativistas en términos de
rendimiento o acumulación y si rechazamos el sistema en términos
generales.
Si nos ubicamos en otro contexto, no podemos  posiblemente el coopera-
tivismo manchesteriano se generó en términos distintos al cooperativismo
venezolano. Este último no tiene nada que ver con el capitalismo, es otra
cosa. Tenemos que desdibujar  muestro mundo mental y empezar a tener
otros principios de razonamiento y por eso la repuesta es complicada. Si
asumo tu concepción sobre el asunto, dejo de ser lo que soy. Ahora trato
de que asumas nuestra concepción lógica como cooperativistas, entonces
podrás comprender todas las preguntas que tú nos has hecho, si no lo haces
no podrás entender qué somos nosotros como cooperativistas.
El puente que existe entre tu concepción y la mía puede ser el beneficio
que se pueda obtener. Por ejemplo, consideremos un médico con 22 años
de experiencia y que es el eje principal dentro de un centro de salud. Para
tener una posición en la sociedad, ser un hombre de representatividad,
después de 22 años, para ser considerado un compañero cooperativista,
necesita cambios ideológicos y de comportamiento. Cuando decimos que
no hemos podido avanzar en términos de la construcción del centro integral
de salud, es porque no existen los 55 médicos que necesitamos allí,
posiblemente habrán cinco o seis médicos que entienden de qué es que se
trata, que entienden el proceso de integración con la comunidad desde su
concepción médica, la cual le obliga a entender al hombre como una
totalidad y no como una particularidad. Él no entiende al hombre como
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hígado, corazón, como ojo, entiende al hombre como un concepto general
e integral, entiende  la cuestión de popularizar la parte económica para
hacer su labor, de participar en los programas de enseñanza a fin de
beneficiar a otros miembros de la cooperativa, a mejorar la calidad de la
atención médica conjuntamente con un equipo de trabajo comprometido y
con mística de trabajo.
Maciel Poleo. CECOBAR
En relación a la Ley de Cooperativas quisiera acotar que la misma no
está regida con el criterio social de participación, lo refuerza. Un aspecto
que deseo resaltar, la semana pasada un aproximado de 150 personas,
representantes de las cooperativas relacionadas con CECOBAR estuvieron
trabajando en el plan gestión 2006-2007. Estuvimos revisando los proyectos,
las finanzas, revisando la planificación y realizando la evaluación de los
proyectos ejecutados. Dicha actividad se hizo con un alto nivel de partici-
pación y compromiso. Las cooperativas participaron de forma colectiva,
además cada cooperativa base trabajó en sus propuestas y las mismas se
reflejaron en el plan general. Posteriormente se realizará una asamblea
general para estudiarla y aprobarla.
Ernesto Vásquez. Cooperativa Lisandro Alvarado
En relación a la propuesta que hace Ramón Lameda sobre la parte
administrativa, de cómo se manejan los recursos. Lo que uno ve antes de
entrar a la cooperativa, por ejemplo, en mi caso fui dirigente estudiantil
de la universidad, funcionario público, representante de una  empresa
privada y ahora nuevo cooperativista. En la empresa privada, por su
estructura, el dueño  toma las decisiones y recibe la mayor cantidad de
beneficios por la actividad realizada. En la universidad todos somos
copropietarios de la misma, pero al salir de ella muchas veces no nos
preocupamos por conocer que está pasando con la universidad. Por el
contrario, en la cooperativa todos somos dueños, las relaciones tienen un
grado de solidaridad y tenemos  un alto sentido de pertenencia, sobre todo
de los bienes de la cooperativa, del servicio y de las relaciones que se
planteen a través de la misma. Una compañera planteaba que en relación a
los préstamos las decisiones deberían ser tomadas estrictamente con
criterios financieros. Creo que no es el momento, a futuro puede plantearse,
porque la relación de nuestros asociados con la cooperativa como
institución es de solidaridad, ¿cómo cobrarle intereses a Miguel por atraso
en los pagos si él dona 10.000 Bs. mensuales de su salario para la
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construcción de la nueva sede? En una empresa privada tendríamos que
cobrarle la morosidad, pero  no es recomendable que pase en las
cooperativas en determinados casos.
Nosotros ofrecemos a los miembros que lo requieran todas las consultas
de medicina general gratuitas. Claro, es mentira  que nos vamos a enfermar
todos juntos, entonces es un fondo solidario que cubre esa emergencia para
el que lo necesita y así sucede también con los servicios funerarios y con
los mecanismos de ahorro y crédito. No todos los asociados estamos
incorporados al sistema de crédito ni estamos siendo beneficiados directa-
mente, de esta manera,  ese fondo monetario ayuda a resolver los problemas
de algunos que así lo requieran. ¿Cuál es la ventaja? Mientras más crece la
cooperativa y más asociados tiene, mientras más transparente y eficiente
sea su administración mayor cantidad de beneficios irán a sus asociados.
¿Qué pasa si el asociado va a la asamblea y dice: nos quedaron
excedentes en el orden de los 30 ó 40 millones de bolívares? Vamos a
invertirlos en proyectos que sean beneficiosos para todos. Si en una
cooperativa de 3.000 mil o 4.000 mil asociados se reparten 50 millones, el
beneficio se retribuye a la cooperativa a través de la ejecución de proyectos
sociales. Por ejemplo, desde que comenzamos a desarrollar el sistema de
obras de construcción en la cooperativa, no hemos tenido la necesidad de
recibir  apoyo del Estado, ni recibir un crédito de la banca financiera. Todo
lo que hemos construido ha sido gracias al apoyo de los asociados y la
incorporación de nuevos miembros. Sabemos que es un proceso lento, le
costó a CECOFAR, a CECOBAR le costó 36 años a CECOSESOLA, años de
experiencia, de golpes, de vicisitudes, de necesidades, de contratiempos
pero que genera muchas satisfacciones y la convicción de que el resultado
fue nuestro logro.
Los investigadores hacen señalamientos importantes al respecto que
nos llaman a la reflexión. Hay cooperativistas que han entregado toda su
vida al movimiento cooperativo, y muchas veces han vivido en un proceso
de autoexploración, ¿he vivido para qué y para quién? ¿Viví para
satisfacciones comunitarias? Entonces, estas actividades se deben hacer
cuando se está plenamente convencido en el esquema, se deben hacer las
cosas por convicción y asumiendo los éxitos o los fracasos.
Manuel Zavala. CECOSESOLA
Si estamos con la comunidad siempre todo saldrá bien.
Guillermo Valente. CECOBAR
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Con respecto a la pregunta sobre ¿cómo nos encontramos con respecto
a la relación con las empresas privadas en Barinas? Lo fundamental es el
servicio. En CECOBAR siempre hemos aprovechado  las crisis. Los períodos
de crisis son también de oportunidades si sabemos enfrentarlos, evaluarlos
y le sacamos el provecho. Hoy en día, nuestro  servicio médico lo hemos
ofrecido a las empresas privadas ya que según los estudios sociales que se
han hecho en las empresas, los costos de seguros han aumentado de manera
significativa. Por esta razón CECOBAR amplía la propuesta de servicio a
los trabajadores de empresas privadas y a su grupo familiar. Este esquema
ha dado muy buenos resultados y contamos con un gran número de
empresas que hacen uso de los servicios médicos e incluso de los  servicios
funerarios a través de la cancelación de una cuota por medio de un convenio
con el sindicato. Es una verdadera respuesta social para los trabajadores y
una propuesta que genera economías a la empresa. Por ejemplo, trabajamos
con los trabajadores de PARMALAT, con UNELLEZ, en fin tanto con trabaja-
dores como educadores. Adicionalmente, enseñamos y educamos a la
empresa a tratar con sus trabajadores. Hemos tenido problemas  con grupos
de sindicatos que han querido suministrar reposos injustificados a través
de los servicios médicos, sin embargo, se han respetado las políticas y los
lineamientos de los convenios, dando muy buenos resultados.
Participante
Comienzo diciendo que estamos en presencia de cooperativas exitosas,
con una amplia trayectoria:  30, 35, 15, 6 años. Considero que esto es  funda-
mental ya que en el momento en el cual se iniciaron estas cooperativas, el
factor político quizás no tenía la posibilidad de aglutinar  personas con la
intención de crear cooperativas.
Estas cooperativas lograron su éxito gracias al esfuerzo, la voluntad, el
carisma, el aprecio, la mutua cooperación y apoyo. En estos momentos es
lamentable que con la línea política del gobierno actual, se están creando
cooperativas que de una forma u otra pasan a ser más bien mercantilistas,
en función del beneficio de un grupo minoritario o del beneficio personal
de aquellos que integran la cooperativa. Por esta razón, cuando tengo la
oportunidad de interactuar con un cooperativista, de la  Lisandro Alvarado
o de otras cooperativas que han sido exitosas a través de la historia, por la
forma como han venido manejando, cabe la siguiente pregunta: ¿cómo
hacen estas cooperativas exitosas cuando se reúnen con estas cooperativas
que están naciendo, y les muestran, les enseñan o les indican como tienen
que hacer para que la parte más dada al amor y la familia, a la cooperación
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estén por encima de la mercantilista y que justamente se conviertan también
en cooperativas exitosas?
Jhonny Vargas. Cooperativa Lisandro Alvarado
Uno de los puntos que se ha discutido en algunas reuniones entre coope-
rativistas es precisamente: ¿por qué se considera que una cooperativa es
exitosa? Hay varios puntos de vista. Algunos consideran una cooperativa
como exitosa por el número de asociados, y otros se plantean que la
cooperativa es exitosa de acuerdo al resultado económico. Esto planteó en
su oportunidad un debate. Sin embargo, llegamos a una conclusión, la
cooperativa es exitosa en cuanto  a su capacidad de innovación, a la
capacidad de mantenerse en movimiento, la capacidad de seguir creando
y promoviendo beneficios a sus asociados y no sólo a sus asociados, sino a
la comunidad a la cual pertenece, mas allá  de una ley que así lo exija y de
cualquier exigencia externa. En el caso de la Cooperativa Lisandro Alvarado
siempre estaremos presentes en la acción social más allá del asociado. Pongo
por ejemplo: las jornadas de vacunación. Se vacunaron  500 niños por cuenta
de la cooperativa y con el apoyo del Estado, los operativos de cedulación,
las jornadas de despistaje visual y la entrega de lentes. Estas son cuestiones
que si se analizan con números en frío no son inversiones significativas
pero de esta manera las cooperativas sirven en las actividades de
organización, de movilización, de facilitarle los servicios a la comunidad.
Durante las jornadas de entrega de lentes se facturaron 10 millones de
bolívares, una mitad la cancelarían los particulares y la otra se cancelaría a
través de préstamos a los asociados. Cuando la cooperativa hizo el cheque
para mandar a hacer los lentes ya los compañeros habían pagado 4.800.000
bolívares, así que la gente paga, la gente utiliza estos sistemas de
financiamiento.
Manuel Zavala. CECOSESOLA
Valdría  una contra pregunta: ¿en qué momento la estás ubicando? ¿Con
respecto a las nuevas o con respecto a las experiencias exitosas de vieja
data?
Participante
Lógico, por supuesto, cuando hablo de la cooperativa, hablo de aquellas
que nacieron hace  30, 25 ó 15 años. Estas que nacieron de la voluntad, de
querer ayudarse unos a otros. Las actuales van naciendo dentro de un
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sistema que brinda la oportunidad para que sean creadas. Estas
cooperativas están menos dirigidas al beneficio colectivo y más dirigidas
al beneficio personal de aquellos que las integran, es decir, han reducido
su capacidad de ser exitosas, ya sea porque no se les brinda el conocimiento
real de cómo es el desarrollo de una cooperativa o porque simplemente
nació con una visión mercantilista.
Manuel Zavala. CECOSESOLA
Hablando en términos de CECOSESOLA y haciendo un corte transversal
de su proceso de consolidación, de lo que somos hoy, hemos andado un
largo camino y se han presentado obstáculos hemos ido superando. Al
principio posiblemente sólo era una idea, una idea de 4 a 7 compañeros. A
partir de esa idea se comenzó a construir. CECOSESOLA comenzó con los
servicios funerarios. Un día estábamos en un taller de metodología y deci-
dimos salir a la calle,  ya no más experiencias en el aula. El aula es una
cosa, pero la realidad es otra. En una oportunidad encontramos un
problema de transporte y nos organizamos en un servicio de transporte
para Barquisimeto. Dicho servicio duró cinco años y llegamos a tener 132
autobuses. Las diferencias de puntos de vista, por un lado los trabajadores
que realizaban las funciones de conductores y por otro el aspecto económico
generaron problemas. Ellos exigían el pago diario del salario. No
entendieron el esquema, que era una organización de todos. Prevaleció el
criterio de propiedad, pero mal concebido: «…si somos dueños entonces a
mí me toca el caucho del bus 53, a mi me toca la cabina del 12, a mi me toca
la lámpara del 1». Desde el punto de vista económico, se presentaron
problemas al fijar las tarifas del servicio, no hubo consenso. Incluso se
presentaron diferencias porque al fijar tarifas más bajas que el resto del
país, los transportistas de Valencia, Caracas y Maracaibo presentaron quejas
al respecto. Existieron presiones políticas además de las económicas. Se
nos tildó de comunistas, anarquistas y de gente peligrosa. Se unieron
muchos intereses, se presentaron diversas opiniones en pro y en contra: de
empresarios, sindicatos automotrices, gobierno y medios de comunicación.
Aun así logramos sobrevivir durante 5 años. De ahí cambiamos de idea
hacia las ferias de consumo, lo que ahora somos. Las cooperativas no son
algo que se decrete, requieren de conocimiento y voluntad de participación.
Es lograr un camino hacia la integración y poder tomar decisiones, el
esfuerzo del grupo es importante, hay que vivirlo, construirlo. Para poder
ser cooperativista hay que tener sabiduría, no solamente conocimiento.
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Nelson Fréitez. DAC-UCLA
Creo que la experiencia de CECOSESOLA demuestra que el cooperati-
vismo no es una confesión de fe religiosa. CECOSESOLA no ha hecho una
práctica de servicio religiosa a la sociedad larense, o a la sociedad venezo-
lana, ha construido un movimiento social como una filiación de transforma-
ción social; no ha surgido como una práctica misionera. No es que nosotros
asumimos la conducción de nuevos valores para salvar, para amar al
prójimo en función  de una idea religiosa. Claro, el cooperativismo es muy
sensible, tal vez en sus inicios fue promovido por  religiosos, tiene una
impronta religioso.
Hay algo en el cooperativismo relacionado con cuestionar el excedente
o lo económico, al considerarlos como pecaminoso. Ahí se mezcla, una
visión donde parece que no se considera la necesidad de que haya una
retribución del trabajo humano. CECOSESOLA lo ha resuelto al ir
construyendo servicios y seguridad en un movimiento social que cada vez
ha alcanzado niveles  superiores de participación. Nuevos servicios y
mecanismos de protección a un conjunto, no sólo a los afiliados, a la gente
que forma parte de las asociaciones. Se ha transformado en un movimiento
social donde el hecho educativo es muy importante, pero donde
efectivamente lo económico no está separado del resto. No importa cuánto
va a ganar el médico, porque el médico tiene que ser una persona cuyas
necesidades individuales y de bienestar económico pueden estar
postergadas en función de la comunidad, entonces hay un umbral de
necesidad personal que tiene que ser protegido y satisfecho, en función de
que esa persona, que está haciendo el trabajo, sienta que su trabajo está
siendo retribuido, colectivamente por supuesto, pero retribuido.
En el caso de la empresa privada, ellas ven a las cooperativas como una
vía para reducir costos de los servicios. En las empresas, el relacionarse
con el movimiento cooperativo es sencillo, porque allí van a conseguir los
servicios más baratos, van a conseguir distribuidores de productos mucho
más económicos y una relación que si existe en la sociedad capitalista de
explotación del trabajo humano, la cooperativa se la puede facilitar, se
actúa, con ingenuidad y sin confederar que los intercambios económicos
dentro de la sociedad existen,  y que si no se cobran impuestos, se pueden
facilitar la explotación del trabajador humano. Sobre la base de lo que he
podido percibir, incluso en CECOSELOLA se ha discutido, cabría
preguntarse si ellos no se autoexplotan, si ellos no tienen unas jornadas de
trabajo largas, existen casos donde se están autoexplotando, ellos incluso
han discutido el tema de la jubilación, y no son tan ingenuos de pensar
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que no hay expropiación del trabajo humano en la sociedad, y que  yo me
siento bien prestando un servicio a los demás, basta el que yo me sienta
bien, para que este sea el único indicador de que mi práctica social está
siendo adecuada. Es algo complejo, tengo que tener mis necesidades
cubiertas como persona, como familia, como movimiento, porque estoy
satisfaciendo las necesidades de un colectivo, sociales en general y las mías
están siendo postergadas, no debería, haber esa inequidad y en todo caso
reproducimos un delito.
Manuel Zavala. CECOSESOLA
Realmente no es un problema de explotación, porque si la hay no
estaríamos haciendo absolutamente nada. Se trata de mantener un
equilibrio, desde el punto de vista de mi satisfacción como persona y como
trabajador. Otra cosa es la acumulación, fundamentalmente  estamos en
términos de austeridad y no en términos de la opulencia, ni en términos
de la sociedad de consumo, son cuadros muy diferentes.
La ingenuidad se destruye un poquito cuando, por ejemplo, la comisión
de compra, negocia en los términos de la empresa privada y en  los términos
de la cooperativa. Tienen que hacerlo para poder realizar una negociación
satisfactoria para ambas partes. El cooperativista es abierto, en algunos
casos el mismo pone el precio, con la empresa hacemos ciertos análisis
para fijar el precio, contamos con el capital para poder hacerlo, así que no
somos ingenuos. El problema fundamental es que es un proceso de
aprendizaje, lo único que hemos tratado es cambiar el deber por el placer,
y cuando nosotros convertimos nuestra vida en placer, la convertimos en
felicidad y esa felicidad es la que nos llena de plenitud como seres humanos.
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